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РЕЗЮМЕ
Въведение: Здравната система има същест-
вен принос за благосъстоянието на една страна 
и в този смисъл финансовите ресурси за здравео-
пазване следва да се разглеждат като инвести-
ция. За да се превърнат разходите за здравеопаз-
ване в инвестиция обаче от ключово значение е 
ефективността на здравната система. Насто-
ящото изследване разглежда ефективността на 
здравната система в България като условие за 
определянето на финансовите ресурси, изразход-
вани в нея като разход или инвестиция. 
Резултати и обсъждане: Въпреки че от въ-
веждането на здравноосигурителната система 
разходите нарастват с повече от 4 пъти на гла-
ва от населението, резултатите относно здрав-
ното състояние остават неудовлетворителни. 
Средната продължителност на живота е с бли-
зо 6 години по-ниска от средната за ЕС, стандар-
тизираният показател за смъртност е с 35.5% 
по-висок от средното за ЕС, умиранията от зло-
качествени новообразувания в България се уве-
личава и през 2013 г. и 2014 г. за първи път из-
преварват средните стойности за ЕС. Детска-
та смъртност остава над два пъти по-висо-
ка от средната за ЕС през 2014 г. Наред с неудо-
влетворителните резултати относно здравно-
то състояние на населението финансовото бре-
ме за пациентите се увеличава. Темпът на на-
растване на частните разходи е по-значите-
лен от този на публичните и през 2013 г. те из-
преварват в относителна стойност размера на 
публичния ресурс. Високият процент на директ-
ните частни плащания в България (45.43%) сви-
ABSTRACT
Introduction: Health system has a significant con-
tribution to the well-being of a country, and in this 
context, the financial resources for health should be 
perceived as an investment. However, in order to turn 
the health care cost into investment, of utmost impor-
tance is the health system effectiveness. This study ex-
amines the effectiveness of the health system in Bul-
garia, characterizing health care financial resources as 
an expense or an investment. 
Results and Discussion: Although since the intro-
duction of the health insurance system costs have in-
creased by more than 4 times per capita, health sta-
tus of the population remains unsatisfactory. The av-
erage life expectancy is around 6 years lower than the 
EU average, SDR is 35.5% higher than the EU average, 
deaths from malignant neoplasms in Bulgaria is in-
creasing and in 2013 and 2014 for the first time out-
pace the average values for the EU. Infant mortality 
rates remained above two times higher than the av-
erage for EU the in 2014. Along with the unsatisfac-
tory health status indicators, the financial burden for 
patients is increasing. The private spending increased 
more significantly than the public spending. In 2013, 
the private spending had overtaken in relative value 
the size of the public resource. The high percentage of 
direct private payments in Bulgaria (45.43%) evidenc-
es the inadequate financial protection of the Bulgarian 
population, which the social health insurance system 
provides. Therefore, in order to acquire the sense of 
investment with real returns in improving the health 
of the nation and the stabilization of the health sys-
tem, the effectiveness of financial resources for health 
should be substantially increased.
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публикации на авторитетни организации и из-
следователи в световен мащаб (1,4,5,7,8,9,10). 
Известна е връзката между благосъстояние-
то, измерено в БВП на глава от населението, и 
разходите за здравеопазване, но също така е и 
доказано, че доброто здраве увеличава БВП (15). 
При това, колкото и очевиден да е отговорът 
на въпроса разход или инвестиция са средствата, 
отделяни на здравеопазване, действителността 
се оказва малко по-различна.
Изследване на Европейската обсерватория за 
здравни системи и политики, публикувано през 
2012 г., показва, че в отговор на световната фи-
нансова криза правителствата на европейските 
страни въвеждат редица промени, за да намалят 
публичните разходи за здравеопазване (12). Мер-
ките включват най-вече намаляване на здрав-
ните бюджети, увеличаване на потребителски-
те плащания и промени в покритието на основ-
ни услуги, особено за лекарства за домашно лече-
ние. Повече от половината от страните от ЕС уве-
личават потребителските плащания за лекарства 
за домашно лечение, а 1/3 намаляват достъпа до 
някои видове здравни услуги. В същото време 
обаче някои страни правят трансфери от дър-
жавния бюджет към здравния сектор, за да на-
малят дефицита в здравеопазването, както и из-
ВЪВЕДЕНИЕ
В контекста на непрекъснато нарастващи-
те разходи за здравеопазване в световен мащаб 
и натиска на правителствата за забавяне и огра-
ничаване на тази тенденция, особено в резултат 
на световната икономическа криза от 2008-2009 
г., въпросът дали финансовите ресурси за здра-
веопазване са разход или инвестиция придоби-
ва все по-важно значение. На пръв поглед отго-
ворът е ясен. Здравето е висша човешка ценност. 
То е основна предпоставка за възпроизводство-
то, развитието и благосъстоянието на общества-
та и това прави средствата, отделяни за неговото 
запазване, укрепване и възстановяване не прос-
то разход, който различните държави могат или 
не могат да си позволят, а инвестиция с огро-
мна възвръщаемост за националната сигурност 
и просперитет.
Приносът на здравната система като основна 
система за опазване, възстановяване и укрепва-
не на здравето на обществата се изразява в пре-
одоляване на негативните ефекти от липсата на 
добро здраве. Отделно от концепцията за здра-
вето като висша ценност, здравната система има 
съществен принос за благосъстоянието на една 
страна и в този смисъл важността на инвестици-
ите в здравеопазването се подчертава в редица 
детелства за неадекватната финансова защи-
та на българското население, която осигурява 
системата на социалното здравно осигуряване. 
Поради това, за да придобият смисъла на инвес-
тиция с реална възвръщаемост в подобряване на 
здравето на нацията и стабилизиране на здрав-
ната система, ефективността на финансовите 
ресурси за здравеопазване трябва да бъде същест-
вено повишена. 
Заключение: Превръщането на здравните 
разходи в България в инвестиция изисква про-
мяна в подхода на тяхното разпределение меж-
ду различните нива и подсистеми на здравна-
та система и между различните видове дейнос-
ти. Въвеждането на стандарти за качество е 
ключов момент за подобряване на здравните ре-
зултати едновременно с адекватното разпре-
деление на финансовите ресурси – основна пред-
поставка за повишаване на ефективността на 
здравната.
Ключови думи: финансови ресурси, разходи за 
здравеопазване, ефективност, частни разходи, ин-
вестиции, България
Conclusion: The transformation of health care 
costs in Bulgaria into investment requires a change 
in the approach of their allocation between the differ-
ent levels of the health system and subsystems and be-
tween different types of activities. The introduction of 
quality standards is the key point to improve health 
outcomes at the same time with adequate allocation of 
financial resources – a major prerequisite for enhanc-
ing the effectiveness of health care.
Keywords: financial resources for health, health-
care costs, effectiveness, private spending, investment, 
Bulgaria
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вършват структурни промени в лечебния сектор 
и ключовите институции, за да намалят общите 
разходи. Тези мерки намират отражение в задър-
жането на ръста на % от БВП средно за ЕС, от-
делян за здравеопазване, който след пиковата си 
стойност от 9.67 през 2009 г. бележи тенденция 
на лек спад до около 9.5% (16). 
Тези процеси, наред с предизвикателствата на 
демографските и здравните проблеми, изместват 
акцента на дебата относно финансовите ресурси 
за здравеопазване от отговор на въпросите „Кол-
ко?“, „Кой?“ и „За какво?“ да бъде изразходвано в 
здравеопазването към въпросите „Как?“ и „С ка-
къв резултат?“. Очевидно, за да се превърне раз-
ходът за здравеопазване в инвестиция, от клю-
чово значение е ефективността на здравната сис-
тема. При това този въпрос е актуален не само в 
България, но и в общоевропейски план.
През 2013 г. Европейската комисия прие доку-
мент на Комисията „Инвестиции в здравеопаз-
ването“, в който се препоръчва здравните систе-
ми да бъдат реформирани, така че да се гаранти-
ра едновременно достъпът до висококачествени 
здравни услуги и по-ефективно използване на 
публичните ресурси (1,7). Подчертава се не само, 
че ефективните разходи за здравеопазване могат 
да стимулират растежа, но и че Европа се нуждае 
от разумни инвестиции за постигане на устойчи-
ви здравни системи, които не винаги означават 
и по-големи разходи, особено когато се отчитат 
добавените ползи за благосъстоянието на обще-
ството и спестените алтернативни разходи. 
При тези факти за устойчивостта и ефектив-
ността на здравните системи остава въпросът за 
преценка на ефекта от изразходваните за здраве-
опазване ресурси върху здравето и икономиче-
ския растеж на обществата.
Целта на изследването е да се анализира ефек-
тивността на публичните разходи за здравеопаз-
ване в България от гледна точка на цялата здрав-
на система и в този смисъл да се оцени доколко 
те могат да бъдат определени като инвестиция.
МЕТОДИ И МАТЕРИАЛИ
Изследването се основава на подхода за оцен-
ка на ефективността на здравната система, при-
лаган от Европейската обсерватория за здравни 
системи и политики (6,14), при който се анали-
зират данни от една страна за изразходваните за 
здравеопазване ресурси (за целта на настоящо-
то изследване се разглеждат финансовите ресур-
си) и от друга – ключови показатели за здравно-
то състояние на населението. Разглеждат се ве-
личината и структурата на разходите за здраве-
опазване в темпорален аспект и се прави оценка 
на степента, в която здравната система постига 
водещите си цели. По отношение на величината 
на разходите се разглеждат показатели за разме-
ра на изразходваните финансови средства в абсо-
лютни стойности общо за системата и на глава от 
населението, както и в процент от БВП на стра-
ната. Важно значение за оценка на финансовата 
ефективност има анализът на дела на публични-
те и на частните разходи в общата структура на 
разходите за здравеопазване. Като ключови по-
казатели за оценка на резултатите от функцио-
нирането на здравната система се разглеждат по-
казатели за средна продължителност на предсто-
ящия живот, смъртност по водещи причини и 
детска смъртност, здравни неравенства. Анали-
зът се основава на данни от информационните 
масиви на Националния статистически инсти-
тут (НСИ), Европейското бюро на Световната 
здравна организация (ЕБ на СЗО, WHO Regional 
Office for Europe) и Организацията за икономи-
ческо сътрудничество и развитие (ОИСР, OECD).
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В абсолютна стойност разходите за здравео-
пазване в България непрекъснато нарастват през 
последните 20 години, като само за периода от 
въвеждането на здравноосигурителната систе-
ма до 2014 г. разходите на глава от населението се 
увеличават повече от 4 пъти (Фигура 1). По данни 
на СЗО разходите на глава от населението в PPP$ 
нарастват от 337,6 през 1999 г. на 1 398,9 през 2014 
г. (15). Процентът от БВП, отделян за здравеопаз-
ване за разглеждания период, бележи колебания, 
варирайки между 6 и 8%, но като цяло той се по-
вишава в сравнение с 1999 г. и особено през по-
следните две години (2013 и 2014). 
Въпреки че от въвеждането на здравнооси-
гурителната система разходите нарастват с по-
вече от 4 пъти на глава от населението, резулта-
Фигура 1. Разходи за здравеопазване на глава от 
населението в PPP$ и в % от БВП
Източник: WHO, HFA-DB, 2016
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Основен принос в нарастването на частните 
разходи имат разходите за лекарства (Фигура 4), 
които заемат близо 80% от общите разходи за ле-
карства за домашно лечение (Фигура 5). В срав-
нение с европейските страни в България делът на 
частните разходи за лекарства е значителен (Фи-
гура 6). Този дял до голяма степен показва каква 
е достъпността до лекарства в различните дър-
жави. Наше проучване, проведено в началото 
на 2016 г., основаващо се на ключови показате-
ли за здравното състояние, разходите за лекар-
ства и доходите на населението в избрани евро-
пейски страни, установи, че в страните с по-ви-
сока заболяемост като Беларус, Унгария, Литва, 
Русия и България делът на публичните разходи 
за лекарства в общите фармацевтични разходи е 
по-малък от този в страните с по-ниска заболя-
емост (3). В допълнение, някои от европейските 
страни с най-висок дял на личните разходи за ле-
карства като дял от общите разходи са и с едни 
от най-ниските доходи на глава от населението. 
Това показва значителното финансово бреме, 
което гражданите на тези страни понасят. Бъл-
гария се нарежда на 31
-во
 място от 33-те разглеж-
дани страни на база коефициента за сравнител-
на достъпност, който изчислихме за три групи 
заболявания – сърдечно-съдови, онкологични и 
болести на дихателната система. Последните две 
места в тази класация заемат Русия и Молдова.
тите относно здравното състояние на нацията 
ни остават неудовлетворителни. По данни на ЕБ 
на СЗО средната продължителност на предсто-
ящия живот е най-ниска от страните членки на 
ЕС (с изкл. на Литва и Латвия) и е с близо 6 го-
дини по-ниска от средната за ЕС (80,7) през 2013 
г. Стандартизираният показател за смъртност 
(SDR) намалява след върховата си стойност през 
1997 г., но през 2013 г. остава с 35.5% по-висок от 
средното за ЕС. Противно на тенденцията на на-
маляване на умиранията от злокачествени но-
вообразувания в ЕС, този вид смъртност в Бъл-
гария се увеличава драстично след 2000 г. След 
известен спад през 2009 и 2010 г. тя отново на-
раства и през 2013 г. и 2014 г. за първи път изпре-
варва средните стойности за ЕС. Положителна-
та тенденция в намаляването на детската смърт-
ност продължава, но въпреки това тя остава над 
два пъти по-висока от средната за ЕС през 2014 г. 
Здравните неравенства и неравнопоставеността 
в здравеопазването са значителни и сами по себе 
си свидетелстват за неефективността на здравна-
та ни система (6).
Значителният ръст на разходите за здравео-
пазване и в същото време несъответстващите на 
тази тенденция промени в здравните показате-
ли, които в най-голяма степен се влияят от функ-
ционирането на здравната система, свидетел-
ства за неефективност в изразходването на фи-
нансовите ресурси. Динамиката на частните раз-
ходи за здравеопазване предоставя допълнител-
ни данни относно ефективността на публичното 
финансиране на системата. 
В ръста на общите разходи принос имат как-
то публичните, така и частните, но темпът на на-
ставане на частните разходи е по-значителен от 
този на публичните и през 2013 г. те изпреварват 
в относителна стойност размера на публичния 
ресурс (Фигура 2). През 2013 г. делът на частните 
разходи за здравеопазване е 48% от общите раз-
ходи. Известно подобрение има през 2014 г., кога-
то делът на публичните разходи нараства от 52 на 
55%, но все още е твърде нисък спрямо 76% сред-
но за ЕС (Фигура 3).
Високият процент на директните частни 
плащания в България (45.43% от общите разхо-
ди през 2014 г.) в сравнение със средния за ЕС 
(23.77% за 2014 г.) свидетелства за неадекватна-
та финансова защита на българското население, 
която осигурява системата на социалното здрав-
но осигуряване. Предвид факта, че публичните 
разходи също се увеличават, ръстът на частните 
разходи показва ниска ефективност на здравно-
осигурителната система.
Фигура 2. Разходи за здравеопазване в млн. лв.
Източник: НСИ, 2016, и собствени изчисления
Фигура 3. Дял на публичните разходи за здравео-
пазване в България и ЕС, в %
Източник: WHO, HFA-DB, 2016, и НСИ, 2016 
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Очевидно, за да придобият смисъла на инвес-
тиция с реална възвръщаемост в подобряване на 
здравето на нацията и стабилизиране на здрав-
ната система, ефективността на финансовите ре-
сурси за здравеопазване трябва бъде съществе-
но повишена. 
В документа на ЕК за инвестиране в здравео-
пазването от 2013 г. се посочват областите, в кои-
то структурните реформи и повишаването на 
ефикасността могат да подобрят устойчивостта 
на здравната система, а именно (7): 
• насърчаване на разходно ефективен под-
ход при планиране и заплащане на сред-
ствата за здравеопазване;
• осигуряване на балансиран микс от уме-
ния на персонала и планиране на необхо-
димия персонал във връзка със застарява-
нето на населението;
• подобряване на ИМП с цел намаляване на 
ненужните консултации със специалист  и 
хоспитализациите;
• по-добро промотиране на здравето и пре-
венция на заболяванията;
• подобряване на системата за събиране и 
анализиране на данните с цел оптимизи-
ране на резултатите от системата;
• систематично прилагане на ОЗТ в проце-
са на взимане на решение за навлизане на 
нови технологии; 
• осигуряване на разходно ефективна упо-
треба на лекарствата.
В България опит за повишаване на ефектив-
ността в изразходването на публичните ресурси 
е въвеждането от началото на 2016 г. на оценка 
на здравните технологии за лекарства, заплаща-
ни от бюджета на НЗОК. Подобен подход следва 
да се въведе и за медицинските услуги. За да ста-
не обаче възможно това, е необходимо цените на 
медицинските услуги да бъдат основани на реал-
ните разходи, а не на наличните средства в бю-
джета на НЗОК, а реалните разходи от своя стра-
на да бъдат основани на стандарти за качество 
и данни от реалната клинична практика. Това е 
основна предпоставка както за осигуряването и 
повишаването на качеството в лечебния сектор, 
така и за повишаване на ефективността в използ-
ването на финансовите средства, било то пуб-
лични или частни.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Превръщането на здравните разходи в Бълга-
рия в инвестиция изисква на първо място про-
мяна на отношението към тях и подхода в тях-
ното разпределение. От гледна точка на ефектив-
ността е необходимо преосмисляне на разпреде-
лението между различните нива и подсистеми на 
здравната система (спешна, първична, специали-
зирана извънболнична, болнична помощ, лекар-
ствоснабдяване), както и между различните ви-
дове дейности, особено от гледна точка на осигу-
ряването на необходимия континуитет в грижа-
та за пациентите. Например, не може да се оси-
гури качествена медицинска грижа при приори-
Фигура 4. Разходи за лекарства в млн. лв.
Източник: НСИ, 2016 
Фигура 5. Структура на разходи за лекарства, в %
Източник: НСИ, 2016 
Фигура 6. Дял от общите разходи за лекарства, за-
плащани с лични средства за 2013 г.
Източник: OECD, 2016, и НСИ, 2016 
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data/assets/pdf_file/0006/169314/E96624.pdf 
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February 2013. [updated 07/10/2016; cited 
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тетни групи заболявания, ако за тях от публич-
ните ресурси се покрива само лечението, но не и 
диагностиката. 
Промяната в отношението означава да не се 
гледа на здравния бюджет като на първия, кой-
то може да бъде ограничен в моменти на недос-
тиг или криза, а да се възприема като стратеги-
чески инструмент за дългосрочното и устойчи-
во развитие на нацията. Това означава подход, 
при който ефективно се изразходват необходи-
мите, а не се разпределят механично наличните 
ресурси.
Вторият много важен момент за превръщане-
то на здравните разходи в инвестиция е въвеж-
дането на стандарти за качество, които отгова-
рят на развитието на съвременната медицинска 
наука и технологии. Това е ключов момент как-
то за подобряване на здравните резултати, така 
и за адекватното разпределение на финансовите 
ресурси и за оценка на ефективността на здрав-
ната системата като цяло и на всяка нейна струк-
тура в частност.
Решения, които да доведат до повишаване на 
ефективността и ефикасността на здравната сис-
тема, могат да бъдат взети единствено при на-
личие на данни не само за количеството на ре-
сурсите и на дейностите, които се осъществяват 
в здравната система, но и на данни за постигна-
тия резултат. Поддържането на устойчивост в 
системата на здравеопазване и осигуряването 
в същото време на достъп до иновации са въз-
можни чрез оценка на ползите и разхода за вся-
ка технология в комбинация с нови модели за до-
говаряне, базирани на ползата на всеки продукт, 
бил той лекарство или медицинска услуга. Таки-
ва модели могат да съществуват при наличие на 
данни за постигнатите резултати при всеки па-
циент, които да служат както за оценка на кон-
кретната технология, така и за бъдещи решения. 
Поради това изграждането на национална ин-
формационна система, позволяваща анализ на 
ефективността на инвестициите в здравеопазва-
нето е от ключово значение за решенията, свър-
зани с навлизане на нови технологии и оценката 
на съществуващи такива.
Едва тогава здравната система ще бъде устой-
чива и ефективно функционираща и с реален 
принос върху подобряването на здравето на на-
селението и благосъстоянието на нацията ни.
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